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тів з неуспішним тромболізисом. Аналіз морфологічних осо-
бливостей ІТ дозволив виявити, що  пошарове розташування 
фібрину та еритроцитів переважало в 4 (19,05 %) пацієнтів, 
формування мікроканалів – у 11 (52,38 %), а суцільний пласт 
фібрину – у 6 (28,57 %). В усіх пацієнтів без ресолюції сегмен-
та ST виявлені тромби з ознаками формування мікроканалів. 
У 9 (42,86 %) ІТ було виявлено запальні інфільтрати у перифе-
рійних ділянках тромбів. В усіх таких пацієнтів відбулась ре-
солюція сегмента ST. 

Висновки. У пацієнтів, госпіталізованих з ГІМ в перші 
12 годин від початку захворювання, виявлені різні за віком та 
морфологічними характеристиками ІТ.  Особливості структу-
ри ІТ можуть мати вплив на прогноз після ПЧКВ, що обумов-
лює доцільність розширення і подальшого  проведення на-
ших досліджень.

Феномен турбулентності серцевого 
ритму та оцінка коронарного ризику 

у хворих на гострий інфаркт міокарда

О.В. Гончарь, М.П. Копиця,    Н.В. Титаренко, 

О.Ю. Юхновський, О.В. Петюніна, 

І.Р. Вишневська, О.М. Аболмасов

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої 
НАМН України», Харків

Турбулентність серцевого ритму (ТСР) – феномен корот-
кострокових коливань в тривалості серцевого циклу, що на-
стають за ектопічним шлуночковим комплексом (ШЕС), та 
полягає у швидкому, короткотривалому (кілька комплексів) 
підвищенні частоти серцевих скорочень з подальшим від-
новленням її вихідних значень. Діагностична значущість па-
раметрів ТСР сьогодні продовжує бути предметом вивчення, 
у першу чергу як маркерів, що сприяли б виділенню когор-
ти хворих з наявністю електричної гетерогенності міокарда 
шлуночків, а значить, підвищеним ризиком розвитку загроз-
ливих для життя аритмій і раптової серцевої смерті.

Мета – дослідити особливості параметрів ТСР та їх 
зв’язок із даними ехокардіографії, короткостроковим і відда-
леним прогнозом захворювання після перенесеного гостро-
го інфаркту міокарда (ГІМ).

Матеріал і методи. У ході дослідження обстежено 114 
хворих на гострий інфаркт міокарда. Усім пацієнтам прово-
дилося ехокардіографічне дослідження на 8–10-ту добу за-
хворювання та протягом 4 тижнів спостереження, а також 
добове моніторування ЕКГ в період 4–6 тижнів після ГІМ. Із 
загальної кількості хворих за даними Холтер-ЕКГ 25 пацієн-
тів (16 чоловіків і 9 жінок) мали ШЕС, що оброблялися за ал-
горитмом розрахунку параметрів ТСР. Для цієї групи хворих 
проведено обчислення показників початку турбулентності То 
(ступінь прискорення серцевого ритму після ШЕС, %) і нахи-
лу турбулентності Ts (інтенсивність подальшого уповільнен-
ня ритму, мс/RR).

Результати. Дослідження зв’язків маркерів ТСР із пара-
метрами ехокардіографічного дослідження у строк 8–10 діб 
спостереження виявило зворотний зв’язок середньої си-
ли То із фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ) (R=-0,46, 
р<0,05), середньої сили зворотний зв’язок Тs із кінцевосис-
толічним розміром ЛШ (R=-0,46, р<0,05), а також середньої 
сили прямий зв’язок Тs із ФВ ЛШ (R=0,55, р<0,05). Крім того, 

проведений кореляційний аналіз дозволив виявити сильний 
зворотний зв’язок між показниками To і Ts (R=-0,70, р<0,05). 

Для пацієнтів зі значеннями початку турбулентності, що 
перевищували нормальні (То>0 %) характерним було вірогід-
не підвищення рівнів ризику за шкалою GRACE: госпітальної 
смертності (7,5 (4,5; 29,0) % проти 2,0 (1,5; 3,0) %, р=0,056), 
госпітальної смертності/ГІМ (24,0 (20,0; 37,5) % проти 16,0 
(11,5; 17,0) %, р=0,018), 6-місячної смертності (15,5 (9,0; 
44,0) % проти 5,0 (3,5; 7,5) %, р=0,056), 6-місячної смертнос-
ті/ГІМ (38,0 (31,5; 59,0) % проти 25,0 (19,0; 27,5) %, р=0,045). 
Аналіз зв’язку Ts з ризиком за шкалою GRACE не виявив по-
дібних залежностей. Аномальні значення нахилу турбулент-
ності (Ts<2,5 мс/RR) асоціювалися зі збільшенням на 8–10-ту 
добу після ГІМ кінцевосистолічного розміру ЛШ (4,00 (3,80; 
4,30) см проти (3,50 (3,20; 3,90) см, р=0,044), а також підви-
щенням середньодобової ЧСС у термін 4–6 тижні спостере-
ження (75 (70; 81) уд/хв. проти (69 (63; 70) см, р=0,030) по-
рівняно з групою (Ts>2,5 мс/RR).Серед пацієнтів зі значен-
нями То>0 % ФВ ЛШ на 8–10-ту добу спостереження стано-
вила 40,5 (32,0; 42,9) % проти (53,0 (48,5; 61,0) % у хворих із 
нормальними показниками То,  р=0,019. У групі хворих зі зни-
женням Ts<2,5 мс/RR ФВ ЛШ становила (46,0 (27,0; 53,0) % 
проти (52,5 (48,5; 61,0) % серед хворих із Ts>2,5 мс/RR, 
р=0,089). Слід особливо відзначити, що описані залежності 
не відтворювалися при аналізі даних ЕхоКГ, що були отримані 
через 4 тижні після перенесеного ГІМ.

Висновки. Параметри ТСР, отримані в строк 4–6 тиж-
нів після ГІМ, достовірно пов’язані з ризиком за шкалою 
GRACE і скоротливістю ЛШ у гострий період захворювання. 
Додаткова їх оцінка є перспективною в плані уточнення про-
гнозу захворювання у віддалений термін спостереження, ви-
явлення когорти осіб із підвищеним ризиком розвитку рапто-
вої серцевої смерті, індивідуалізації плану спостереження та 
реабілітації у таких пацієнтів.

Гострий інфаркт міокарда: 
ретроспективний аналіз 5-річної 

динаміки за даними локального реєстру

М.В. Гребеник 1, Л.І. Зелененька 1, В.Р. Микуляк 1, 

С.М. Маслій 2

1 ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України» 

2 Рівненська обласна клінічна лікарня

Мета – проаналізувати дані локального осередку невід-
кладної кардіології щодо перебігу гострого інфаркту міокар-
да (ГІМ) та виживання хворих під впливом використання ін-
тервенційних, фармакоінвазивних втручань та консерватив-
ного лікування без застосування реперфузійних методик. 

Матеріал і методи. Дослідженням охоплено 1186 хво-
рих з ГІМ, що проходили стаціонарне лікування в кардіологіч-
ному відділенні впродовж 5 років (з 2011 до 2015 рр.). Діагноз 
ГІМ верифіковано згідно з рекомендаціями ESC (2012). 

Середній вік пацієнтів, що увійшли в дослідження ста-
новив (64,63±11,43) року, за віковими групами переважа-
ли особи похилого (44,1 %) та середнього (28,6 %) віку. Слід 
зазначити, що частка осіб старечого віку тільки за останній 
аналізований  рік (2015) зменшилася більш ніж у 1,7 разу за 
рахунок молодшої вікової категорії пацієнтів. Крім того, на-
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